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IZVLEČEK 
Uvod: Kakovostna komunikacija je v zdravstvenem okolju pomembna, še posebno pri tujih 
pacientih. Zdravstveni delavci se pri svojem delu vse pogosteje srečujejo s tujimi pacienti, 
ki potrebujejo ambulantno obravnavo in jim je potrebno podati sporočilo za nadaljnje 
zdravljenje na njim razumljiv način ter s tem preprečiti morebitne negativne učinke 
napačnega razumevanja. Namen: Namen raziskave je bil raziskati jezikovne kompetence in 
jezikovni kapital zdravstvenega osebja v Zdravstvenem domu za študente Univerze v 
Ljubljani. Metode dela: Z uporabo kvantitativnega pristopa smo izvedli presečno študijo. 
Zbiranje podatkov je bilo opravljeno maja 2020 s strukturiranim anketnim vprašalnikom. 
Populacijo so predstavljali zaposleni zdravstveni delavci v Zdravstvenem domu za študente. 
Vprašalnik je ustrezno izpolnilo 50 oseb. Realizacija vzorca je bila 83,3 %. Rezultati: Pri 
samooceni znanja tujih jezikov so se pokazale razlike med skupino zdravnikov, 
zobozdravnikov in psihologov ter zdravstvenega osebja. Skupina zdravnikov, 
zobozdravnikov in psihologov je izstopala pri znanju angleščine ter 
bosanščine/črnogorščine/hrvaščine/srbščine, medtem ko je pri skupini ostalega osebja bilo 
znanje angleščine slabše. Pri vprašanju, kateri deli obravnave v angleščini predstavljajo 
največji jezikovni izziv, je največ oseb označilo posredovanje informacij o zdravilih, pri 
bosanščini/črnogorščini/hrvaščini/srbščini pa preverjanje razumevanja informacij in 
navodil. Kot zelo uspešna metoda za premagovanje jezikovnih ovir v angleščini se je 
izkazala metoda prevajanja s pomočjo zaposlenega, pri bosanščini/črnogorščini 
/hrvaščini/srbščini pa metoda prevajanja s pomočjo osebe, ki spremlja pacienta. Največ, kar 
44 %, zaposlenih je označilo, da bi radi osvežili znanje jezika, ki ga že poznajo. Kot najbolj 
ustrezna metoda učenja se je pokazala izvedba izobraževanja v fizični obliki. Razprava in 
zaključek: Rezultati kažejo, da je potrebno zaposlene kontinuirano izobraževati in jim 
ponuditi sredstva in orodja, da lahko izboljšajo svoje jezikovne kompetence pri tujih 
pacientih. Z izobraževanjem lahko zagotovimo kakovostno in strokovno zdravstveno oskrbo 
takšnim pacientom, poskrbeti pa moramo, da jim bodo orodja v pomoč in ne v breme pri 
ambulantni obravnavi. 
Ključne besede: jezikovne ovire, zdravstveni delavci, ambulantna obravnava, tuji jeziki, 
študij v tujini  
  
ABSTRACT 
Introduction: Quality communication is important in the healthcare environment, especially 
for foreign patients. Healthcare professionals increasingly encounter foreign patients who 
need outpatient treatment and need to be given information about further treatment in a way 
they can understand, thus preventing the possible negative effects of misunderstanding. 
Purpose: The purpose of the research was to investigate the language competences and 
language capital of medical staff at the Student Health Centre of the University of Ljubljana. 
Methods: Using a quantitative approach, a cross-sectional study was conducted. Data 
collection was conducted in May 2020, with a structured survey questionnaire. The 
population was employed health workers at the Student Health Centre. Fifty people duly 
completed the questionnaire. The realization of the sample was 83.3%. Results: In the self-
assessment of foreign language skills, differences were shown between the group of doctors, 
dentists and psychologists and the group of healthcare workers. The group of doctors, 
dentists and psychologists excelled in English and Bosnian/Montenegrin/Croatian/Serbian, 
while the group of healthcare workers had poorer English skills. When asked which parts of 
the discussion represented the greatest language challenge in English, most persons indicated 
the provision of information about medications, and in 
Bosnian/Montenegrin/Croatian/Serbian it was checking the comprehension of information 
and instructions. Interpreting with the help of an employee proved to be a very successful 
method for overcoming language barriers in English, while interpreting with the help of an 
accompanying person proved to be the most successful method in 
Bosnian/Montenegrin/Croatian/Serbian. As many as 44% of employees indicated that they 
would like to refresh their knowledge of a language they already know, and in person training 
was deemed the most appropriate. Discussion and conclusion: The results show that it is 
necessary to continuously educate employees and offer them the means and tools to improve 
their language competences in patients who communicate in a foreign language. Only 
through education can we provide quality and professional medical care to such patients. We 
must also ensure that the tools will help them, and that they will not represent an additional 
burden in outpatient treatment.  
Keywords: language barriers, health professionals, outpatient treatment, foreign languages, 
study abroad  
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Komunikacija je dejanje prenosa informacij, bodisi misli, idej ali čustev, tako da oba, 
prejemnik in pošiljatelj, razumeta sporočilo. V zdravstvu se zahteva učinkovita 
komunikacija, ki je poglavitnega pomena za uspeh zdravstvene obravnave (Junaid, Rafi, 
2019). 
Kakovost komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem lahko namreč močno 
vpliva na zdravstvene izide. Jezikovne ovire imajo negativen vpliv na kakovost zdravstvene 
obravnave, zadovoljstvo pacienta ter tudi na stroške same obravnave. S kvantitativno 
raziskavo je bilo ugotovljeno, da je pri pacientih z omejenim znanjem angleščine manj 
verjetno, da bodo poiskali oskrbo v najkrajšem možnem času ter prejeli storitve, ki jih 
potrebujejo (Brach et al., 2005). 
Junaid in Rafi (2019) sta z raziskavo ugotovila, da pomanjkanje komunikacijskih veščin, 
jezikovna raznolikost ter pomanjkanje splošnega znanja privedejo do razlik v načinu 
komunikacije, stališčih zdravstvenega osebja in pacientov, različnih razumevanj diagnoze in 
do razlik v razumevanju same bolezni in zdravljenja. Navajata, da mora biti zdravstveno 
osebje usposobljeno za aktivno poslušanje pacienta, ter trdita, da je to izredno pomembno, 
saj v nasprotnem primeru pacienti ne sledijo načrtu zdravljenja, če ne razvijejo zaupanja v 
zdravstveno osebje. 
Številni primeri namreč dokazujejo, da jezikovne ovire negativno vplivajo na začetni dostop 
do zdravstvenih storitev. Te ovire niso omejene samo na srečanje z zdravnikom ali oskrbo v 
bolnišnici, ampak obstajajo omejitve tudi pri vključevanju v dejavnosti promocije zdravja. 
Obstajajo  tudi dokazi, da imajo pacienti težave z dostopom do različnih zdravstvenih 
obravnav in ne samo do zdravnikov na primarni ravni. Raziskave so pokazale tudi, da je v 
mnogih primerih jezik, ne pa kulturno prepričanje, najpomembnejša ovira pri prvem stiku 
pacienta z zdravstvenimi službami (Bowen, 2001). Migracije prebivalstva po vsem svetu 
namreč vse bolj postavljajo izziv za zagotavljanje kakovostne in jezikovno kompetentne 
zdravstvene oskrbe (Peled, 2016). Zato je verjetno, da je na svetovni ravni veliko primerov, 
v katerih je pomanjkanje jezikovnih storitev, ki bi pomagale pacientu, vplivalo na kakovost 
zdravstvene oskrbe posameznika, vendar pa pacient zaradi različnih razlogov, bodisi 
pomanjkanja časa, volje ali denarnih sredstev, ni pričel s postopkom civilne tožbe zaradi 
malomarnosti ponudnika zdravstvenih storitev (Quan, Lynch, 2010). 
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Namen zdravstvenega sistema je, da se pacientu zagotovijo kakovostne storitve, zaradi tega 
pa je komunikacija najboljši način, da pridobimo njegovo zaupanje ter da je zadovoljen z 
opravljenimi storitvami (Sethi, Rani, 2017). Ne glede na spol, narodnost, barvo kože, etično 
poreklo, versko pripadnost ali drugo osebno okoliščino imajo vsi pacienti namreč pravico, 
da so pri zdravstveni oskrbi obravnavani enako (Štante et al., 2018). 
V predlogu Evropske komisije o celostnem pristopu k poučevanju in učenju jezikov je 
možno prebrati, da so mednarodni študenti mobilni in potrebujejo zdravstvene storitve pri 
bivanju v drugi državi, vendar pa je znanje jezikov študentov in zdravstvenih delavcev lahko 
ovira pri zagotavljanju pravočasne in kakovostne zdravstvene oskrbe. Izpostavili so, da je 
potrebno razmisliti o tem, kako izboljšati poučevanje jezikov na vseh področjih obveznega 
izobraževanja (ES – Evropski svet, 2018). 
1.1 Zdravstveni dom za študente Univerze v Ljubljani 
Zdravstveni dom za študente Univerze v Ljubljani (ZDŠ) je bil kot javni zdravstveni zavod  
ustanovljen leta 1992. Njegovo poslanstvo je zagotavljanje celostne zdravstvene oskrbe na 
primarni ravni, tako domačim kot mednarodnim študentom. Strateški cilj zavoda je 
ohranjanje optimalne ravni zdravstvenega varstva študentov, ki omogoča največjo korist 
študentu kot posamezniku ter celotni skupnosti. V sklopu ZDŠ imajo organiziranih več 
področij dela. Področja se delijo na osnovno zdravstveno dejavnost, v kateri je vključena 
splošna in družinska medicina (sedem timov), ginekologija in porodništvo (dva tima), 
klinična psihologija (dva tima) ter diagnostični laboratorij. Nadalje se delijo na specialistično 
ambulantno dejavnost s psihiatrijo (en tim), zobozdravstveno dejavnost (šest timov) ter na 
upravo zavoda. V letu 2019 je ZDŠ obiskalo 2136 mednarodnih študentov. Če primerjamo 
leto 2014 ter 2019, se opazi, da se je število obiskov mednarodnih študentov povečalo za 
94,36 %. Ob primerjavi obiskov v letu 2019 z letom 2018 se je število teh povečalo za 18,41 
%. Domnevajo pa, da se bo število mednarodnih študentov vsako leto povečevalo (ZDŠ, 
2019). 
3 
1.2 Mednarodni študenti in njihova obravnava 
Na slovenskih javnih univerzah je v šolskem letu 2019/2020 študiralo kar 3936 mednarodnih 
študentov, dobrih 6 % študentske populacije. Večina teh študentov prihaja iz evropskih 
držav, največ iz držav nekdanje Jugoslavije – Makedonija, Hrvaška, Srbija ter Bosna in 
Hercegovina. V primerjavi s šolskim letom 2017/2018, ko je bilo v Sloveniji vpisanih 3420 
mednarodnih študentov, se je število zvišalo za dobrih 13 %. Te številke pa ne vključujejo 
mednarodnih študentov, ki so Slovenijo obiskali preko programov mobilnosti. Takšnih je 
bilo v lanskem letu 2122, največ pa jih prihaja z Iberskega polotoka (Ivić, 2020).  
Generalni direktorat Evropske unije za izobraževanje, mladino, šport in kulturo (2019) v 
poročilu Evropske komisije navaja, da je v letu 2018 v Evropski uniji v sklopu programa 
mobilnosti Erasmus+ študiralo preko 325 000 študentov.  
Mednarodni študenti imajo v času začasnega bivanja v drugi državi članici Evropske unije 
pravico do uveljavljanja nujnih zdravstvenih storitev, če predložijo ustrezno dokazilo o 
zavarovanju. So pa mednarodni študentje v različnem položaju glede na državo izvora, saj 
se podlaga za zavarovanje razlikuje od države do države. Za ustrezno dokazilo se upoštevata 
Evropska kartica zdravstvenega zavarovanja (EKZZ) ali certifikat, če mednarodni študent ni 
pridobil prej omenjene kartice (Uredba (ES) št. 1408/71).  
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS, 2015) poudarja, da imajo mednarodni 
študenti v času začasnega bivanja v Sloveniji ob predložitvi EKZZ pravico do nujnih 
zdravstvenih in zobozdravstvenih storitev v javnih zdravstvenih ustanovah ter pri zasebnih 
zdravnikih, ki imajo pogodbeni sporazum z ZZZS. Nujnost storitev določi lečeči zdravnik. 
Prav tako so mednarodni študenti, ki so v Sloveniji dalj časa (študij v Sloveniji ali na 
mednarodni izmenjavi), upravičeni do večjega obsega storitev in pravic kot pa mednarodni 
študentje, ki so v Sloveniji samo za kratek čas. To se predvsem nanaša na to, da mora 
zdravnik mednarodnemu študentu zagotoviti zdravstvene storitve v taki meri, da se mu ni 
potrebno vrniti v državo, iz katere prihaja in v kateri ima svoje zdravstveno zavarovanje, 
pred koncem načrtovanega bivanja v Sloveniji samo zaradi zdravljenja. 
Mednarodni študenti iz tretjih držav spadajo kot zavarovanci med tujce, ki se izobražujejo 
ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji in ki niso zavarovani iz drugega naslova (ZZVZZ – 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 15. člen, 14. točka). Na podlagi 
tega zakona so mednarodni študenti v Sloveniji upravičeni do obveznega zdravstvenega 
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zavarovanja, zanj pa morajo plačati mesečni pavšalni prispevek v višini 8,2 % (ZZVZZ, 55. 
člen, 2. odstavek) povprečne bruto plače v Republiki Sloveniji za mesec oktober prehodnega 
koledarskega leta (ZZVZZ, 57. člen, 1. odstavek). Povprečna mesečna bruto plača za mesec 
oktober leta 2019 je znašala 1.741,70 evrov (SURS – Statistični urad Republike Slovenije, 
2020), kar pomeni, da mesečni znesek obveznega zdravstvenega zavarovanja za 
mednarodnega študenta v letu 2020 znaša 142,82 evra. 
1.3 Jezikovne kompetence zdravstvenih delavcev 
Jezikovne kompetence se kažejo kot razumevanje, interpretacija, izražanje misli, čustev, 
dejstev in mnenj, tako v pisni kot v govorni obliki. Pomenijo slušno in pisno razumevanje 
ter zmožnost pogovora z drugimi osebami v tujem jeziku glede na potrebe in kontekst 
uporabe – bodisi za namen dela, izobraževanja ali prosti čas – ter vključujejo tudi odprtost 
do različnih kultur in spoštovanje le-teh (ZRSZ – Zavod Republike Slovenije za 
zaposlovanje, 2020). 
Javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizična oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, 
za vsako delovno mesto na zdravstvenem področju določijo potrebno stopnjo znanja 
slovenskega jezika (ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti, 63. člen, 2. odstavek). Za 
diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika se zahteva znanje 
slovenskega jezika na ravni C1 Skupnega evropskega jezikovnega okvira (SEJO) (ZZDej, 
63. člen, 3. odstavek). Znanje slovenskega jezika pa se preverja pri izobraževalni ustanovi, 
ki ureja javno rabo slovenščine in je pooblaščena za preverjanje in potrjevanje znanja 
slovenščine (ZZDej, 63. člen, 4. odstavek).  
V slovenskem zdravstvenem sistemu pa se zdravstveno osebje vse pogosteje srečuje z 
uporabniki zdravstvenih storitev, ki slovensko ne znajo in govorijo jezike, ki jih zdravstveni 
delavci ne razumejo (Kocijančič-Pokorn, Lipovec Čebron, 2019). Slovenski pravni sistem 
namreč ne zahteva določene stopnje znanja tujih jezikov po SEJO, razen na območjih, na 
katerih živi italijanska ali madžarska narodna skupnost Tam mora javni zdravstveni zavod 
ali druga pravna ali fizična oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, določiti stopnjo znanja 
italijanskega ali madžarskega jezika (ZZDej, 63. člen, 8. odstavek). 
Zaradi srečanj z uporabniki zdravstvenih storitev, ki govorijo jezike, ki jih zdravstveni 
delavci ne razumejo, stroka na mednarodni ravni poziva, da se redno preverja znanje tujih 
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jezikov pri zdravstvenih delavcih (Lion et al., 2012). Zdravstvene organizacije bi morale 
urediti politiko o uporabi tujih jezikov med zdravstvenimi delavci, ki imajo nižjo ter višjo 
raven znanja tujih jezikov. Tisti, ki bi samoocenili nižjo raven znanja tujega jezika, bi morali 
imeti vedno na voljo profesionalnega tolmača, medtem ko bi tisti s samoocenjeno višjo 
ravnjo znanja tujega jezika lahko uporabili svoje znanje jezika brez preizkusa znanja. 
Pomembno pri tem pa je, da znajo ponudniki zdravstvenih storitev izmeriti znanje tujega 
jezika (Diamond et al., 2014).  
1.4 Jezikovna orodja v zdravstvenem okolju 
Učinkovita komunikacija je že dolgo časa prepoznana kot eden izmed ključnih dejavnikov 
v zdravstvu (Batchelor et al., 2019). Rossi in Lopez (2017) navajata, da se jezikovni trendi 
nenehno spreminjajo, in da se trenutni modeli kompetenc v zdravstvu pogosto osredotočajo 
na komunikacijo s pacienti. Sporočila, ki jih posredujemo preko dialoga, lahko olajšajo ali 
ovirajo oskrbo, zato je izredno pomembno, da se vključijo sodobni pristopi. Pomembno je, 
da se ponudnike zdravstvenih storitev usposobi, da znajo ustvariti okolje za paciente in 
uporabiti jezik, kjer se bodo lahko počutili bolj vključene ter da zaradi tega ne bo ogrožena 
zdravstvena obravnava. 
Dolgoročne rešitve na tem področju bi se morale osredotočiti na izobraževanje zdravstvenih 
delavcev, preverjanje, kje pridobiti ter na kakšen način uporabiti certificirane medicinske 
tolmače, in raziskovanje orodij, ki se uporabljajo pri ocenjevanju bolečine. Že pravilna 
uporaba orodij za ocenjevanje bolečine je lahko prvi korak k zmanjšanju razlik pri jezikovnih 
kompetencah v zdravstveni negi (Collins et al., 2004). 
Moreno in sodelavci (2007) so  s študijo prišli do spoznanja, da je zelo majhno število 
medicinskih tolmačev v zdravstvenem sistemu, ki so kompetentni za tolmačenje srečanj v 
procesu zdravstvene obravnave pacienta. To spoznanje je zaskrbljujoče, saj lahko napake pri 
tolmačenju privedejo do posredovanja in sprejemanja napačnih informacij ter posledično do 
napak pri zdravljenju. Te napake pa lahko privedejo tudi do dražje zdravstvene obravnave, 
v primeru, da je pacient obravnavan brez prisotnosti medicinskega tolmača (Hampers, 
McNulty, 2002). 
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Usposobljeni zdravstveni tolmači in zdravstveni delavci, ki govorijo vsaj en tuj jezik, 
pozitivno vplivajo na zadovoljstvo pacientov, ki so omejeni z znanjem tujega jezika, na 
kakovost zdravstvene oskrbe in izide zdravljenja (Flores, 2005). 
Slovenski zdravstveni sistem nima vpeljanega sistema tolmačenja, v primeru da pacient ne 
bi govoril slovensko, kljub temu da zakon določa, da mora zdravnik pacienta obvestiti o 
njegovem zdravstvenem stanju v celoti in na njemu razumljiv način (Bofulin et al., 2016). 
Zakon namreč veleva, da ima pacient pravico, zaradi samostojnega odločanja o svojem 
zdravljenju, da je obveščen o svojem zdravstvenem stanju, cilju, izidu posega ali zdravljenja, 
postopkih, tveganjih, stranskih učinkih in o vseh stvareh, ki zadevajo njegovo zdravljenje 
(Zakon o pacientovih pravicah – ZpacP, 20. člen). 
V okviru projekta »Izdaja slovarja, namenjenega lažji komunikaciji migrantov z 
zdravstvenim osebjem«, ki je potekal od julija 2016 do januarja 2018 v sodelovanju med 
Filozofsko fakulteto, Medicinsko fakulteto, Zdravstveno fakulteto Univerze v Ljubljani 
(UL), Nacionalnim inštitutom za javno zdravje (NIJZ) in Zdravniško zbornico Slovenije in 
ki sta ga sofinancirala Evropska unija iz Sklada za azil, migracije in vključevanje ter 
Ministrstvo za notranje zadeve, je izšel priročnik »Večjezični priročnik za lažje 
sporazumevanje v zdravstvu«. Osrednji cilj tega projekta je bil oblikovati orodje, ki bi 
pomagalo zdravstvenim delavcem pri premagovanju jezikovnih ovir med njimi in pacienti, 
ki ne govorijo slovenskega jezika (Pistotnik, 2019). Poleg izdaje priročnika je bilo 
pripravljeno tudi usposabljanje za zdravstvene delavce z nazivom »Pacient ne govori 
slovensko! Izziv za zdravstvene delavce v Sloveniji«, ki je potekalo od marca do novembra 
2017. Usposabljanje se je posvetilo vprašanju stika med zdravstvenimi delavci in pacienti, 
ki ne govorijo slovensko. Interdisciplinarna skupina izvajalk je predstavila ovire, s katerimi 
se tujejezični pacienti srečujejo, in z ovirami, ki jih ti predstavljajo zdravstvenim delavcem 
(Lipovec Čebron et al., 2019). 
1.5 Jezikovne ovire in izzivi v zdravstvenem okolju 
Jezikovne ovire predstavljajo velike izzive pri zagotavljanju uspešnega in kakovostnega 
zdravstva. Te je potrebno prepoznati, zagotoviti ustrezne jezikovne storitve in 
komunikacijska orodja ter zagotoviti, da so zdravstveni delavci pravilno usposobljeni (Wolz, 
2019). V zdravstvu je lahko slabo ali napačno komuniciranje zaradi jezikovnih ovir nevarno, 
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saj lahko privede tudi do smrtnih primerov. Razumevanje vloge, ki jo jezik igra pri 
ustvarjanju jezikovnih ovir v zdravstvu, je ključno za celoten zdravstveni sistem, ki doživlja 
povečanje kulturno in jezikovno raznolike populacije, tako med zdravstvenimi delavci kot 
med pacienti (Meuter et al., 2015). Jezikovni in tudi komunikacijski izzivi ovirajo 
vzpostavljanje odnosov med zdravstvenimi delavci in pacienti (Jager et al., 2020). 
Kakovost zdravstvene oskrbe je slabša pri tistih pacientih, kjer je njihovo znanje jezika 
okolja, v katerem se zdravijo, omejeno: jezikovne ovire lahko podaljšajo čas prevoza 
pacienta z reševalnim vozilom do zdravstvene ustanove (Grow et al., 2008), vodijo do 
potencialno preprečljivih intubacij pri pacientih s travmo (Bard et al., 2004) ter povečujejo 
verjetnost sprejema v bolnišnico (Lee et al., 1998). Bauer in Alegría (2010) sta navedla, da 
vrednotenje pacientovega zdravstvenega stanja v jeziku, ki je njemu tuj, lahko privede do 
nepopolne ali izkrivljene ocene stanja pri duševnih pacientih, ocene stanja, opravljene preko 
neusposobljenih tolmačev, pa lahko privedejo do napake pri razlagi. 
Kocijančič-Pokorn (2018) je povzela rezultate raziskave v sklopu projekta »Izdaja slovarja, 
namenjenega lažji komunikaciji migrantov z zdravstvenim osebjem« ter ugotovila, da so 
jezikovne ovire v zdravstveni obravnavi v slovenskem prostoru vse bolj prisotne. Povzela 
je, da akutna obravnava bolnika v Sloveniji v letu 2018 stane povprečno 1380 evrov na dan, 
in da je v primerjavi s tolmaško tarifo, ki znaša 70 evrov na uro, vpeljava medicinskih 
tolmačev v slovensko zdravstveno okolje izrednega pomena, tako s stališča finančne 
vzdržnosti kot s stališča zagotavljanja kakovostne zdravstvene oskrbe. Raziskava vzame v 
obzir predvsem to, da je potrebno uporabnikom zdravstvenega sistema v Sloveniji omogočiti 
dostop do boljših in kakovostnejših zdravstvenih storitev, kar bo posledično privedlo do 
manjšega števila obiskov zdravstvenih ustanov in boljše preventive ter ne obravnava 
uporabnikov zgolj kot večji finančni strošek za zdravstveno blagajno. 
V študiji, ki jo je opravil Hampers in sodelavci (1999) v čikaški bolnišnici v Združenih 
državah Amerike (ZDA), so pri pacientih, ki niso bili kronično bolni, prišli do rezultata, da 
je v analizi modela, ki vključuje raso, zavarovalno podlago, stopnjo izobrazbe zdravnika in 
vitalne funkcije pacienta, prisotnost jezikovnih ovir povzročila višje bolnišnične stroške ter 
podaljšano ambulantno obravnavo. Zaradi prisotnosti jezikovnih ovir je manjša tudi možnost 
napotitve na nadaljnja zdravljenja (Sarver, Baker, 2000). Če bi bila prisotna komunikacijska 
orodja, ki bi zmanjšala jezikovne ovire, kot so recimo tolmači ali večjezično zdravstveno 
osebje in negovalci, bi to pomagalo zmanjšati jezikovne ovire, po drugi strani pa lahko ta 
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komunikacijska orodja podaljšajo bivanje v bolnišnici, saj bi za pridobitev tolmača ali 
večjezičnega zdravstvenega osebja potrebovali čas (John-Baptiste et al., 2004). 
Quan in Lynch (2011) v raziskavi navajata, da so v ZDA med letoma 2005 in 2009 izplačali 
za 2,28 milijonov ameriških dolarjev odškodnin ter 2,79 milijonov ameriških dolarjev sodnih 
stroškov v sodnih postopkih, ki so bili pričeti na podlagi zdravniških napak, ki so bile 
posledice neustrezne podpore pri komunikaciji med zdravstvenimi delavci in pacienti. 
V ZDA so v sklopu bolnišnice, ki deluje v okviru univerze Harvard, opravili raziskavo o 
pacientih, ki pri svoji obravnavi niso prejeli razlago s strani strokovnjaka v svojem jeziku. 
Pregledali so podatke pacientov z omejenim znanjem angleškega jezika za obdobje med 
letoma 2004 in 2007. Ugotovili so, da se je pri pacientih, ki ob sprejemu ali sprejemu in 
odpustu niso prejeli strokovne razlage v svojem jeziku, bolnišnično zdravljenje podaljšalo 
za med 0,75 in 1,47 dneva v primerjavi s tistimi, ki so imeli tolmača ob sprejemu ali sprejemu 
in odpustu iz zdravstvene obravnave. Prav tako je bilo manj verjetno, da bodo pacienti, ki so 
prejeli strokovno razlago v svojem jeziku (bodisi z uporabo tolmača ali drugih 
komunikacijskih orodij), bili v 30 dneh od odpusta ponovno sprejeti v zdravstveno 
obravnavo (Lindholm et al., 2012). Pomembno pa je predvsem, da se glede na strah, tesnobo 
in negotovost pacienta zaradi njegovega zdravstvenega stanja osredotočimo na prakse, ki 
pomagajo pri boljši komunikaciji in premagovanju jezikovnih ovir, ter na prakse, povezane 
z empatijo in sočutjem do pacienta. To predvsem v kriznih situacijah, kot je epidemija 
novega koronavirusa, pride še bolj do izraza (Sonis et al., 2020). 
Diamond in sodelavci (2009) so v študiji, ki je bila izvedena v ZDA v dveh urbanih 
bolnišnicah v obdobju dveh let, prišli do spoznanja, da zdravniki pri pogovoru s pacienti v 
ambulanti niso uporabili profesionalnih tolmačev, ampak so se raje znašli z gestami, 
omejenim znanjem drugega, tujega jezika ali družinskimi člani, ker so profesionalne tolmače 
raje uporabili za pogovore o posegih, za katere so bili mnenja, da so bolj zapleteni in tvegani 
ter nosijo večjo težo nevarnosti, če ne bi prišlo do pravilnega prevoda. V obeh bolnišnicah 
so imeli storitev profesionalnih tolmačev na voljo od 12 do 17 ur na dan v živo ter 24 ur na 
dan preko telefona. Karliner in sodelavci (2004) pa trdijo, da navkljub temu, da se malo 
klinik odloči za izobraževanja o uporabi storitev tolmačenja, ta izobraževanja in 
usposabljanja povečujejo uporabo profesionalnih tolmačev in povečujejo zadovoljstvo 
zdravnikov in zaposlenih zdravstvenih delavcev, ki to storitev uporabijo.  
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V Sloveniji še ne obstajajo strokovno usposobljeni tolmači za področje medicine in 
zdravstva, saj še nimamo izoblikovanega kodeksa in izobraževanja takšnih tolmačev 
(Kocijančič-Pokorn et al., 2018). Morel in sodelavci (2012) izpostavljajo, da trenutno stanje 
tolmačev v zdravstvu v slovenskem prostoru odraža nezadostno pravno podlago, saj to 
področje ni celostno urejeno. To, da lahko uporabniku v zdravstvu zagotovimo jezikovne 
pravice, je pogoj za dostop do oskrbe, ki je enaka za vse paciente, ne glede na njihovo znanje 
jezika, vendar zanj v Sloveniji ni poskrbljeno tudi zaradi domnevno previsokih stroškov 
(Gorjanc, 2014). Ravno urejenost pa bi pripomogla k razvoju tega področja. Morel in 
sodelavci (2012) pojasnjujejo, da trenutno tolmačenje v zdravstvu temelji na improvizaciji 
in sodelovanju vseh, ki so v ta proces vpleteni. Za razliko od raziskave, ki so jo opravili 
Diamond in sodelavci (2009) ter kjer je bilo ugotovljeno, da zdravniki ne uporabijo 
profesionalnih tolmačev pri vsaki obravnavi, pa so se pri raziskavi Morela in sodelavci 
(2012) slovenski zdravniki raje odločili za prevajalce, ki so prišli s pacientom, so uporabili 
katerega od zdravstvenih delavcev ali pa improvizirali, kot pa za tolmače, ki so uporabljeni 
pri zdravstveni obravnavi in so pogosto prepuščeni sami sebi ter nimajo ustrezne izobrazbe 
ali pa tolmačijo na področjih, ki se zdravstva in medicine ne dotikajo in posledično nimajo 
izkušenj. 
Na podlagi raziskave, ki jo je opravila Milavec Kapun in sodelavci (2019) na vzorcu 564 
zdravstvenih delavcev, je mogoče razbrati, da imajo medicinske sestre na podlagi samoocene 
pomanjkljivo znanje tujih jezikov. To znanje je mogoče povezati z nižjo izobrazbo, ki je 
potrebna za ta poklic, po drugi strani pa so opazili tudi, da imajo tudi medicinske sestre z 
doseženo univerzitetno izobrazbo nižje znanje angleškega jezika.  
Pridobivanje jezikovnih kompetenc je izrednega pomena za zaposlene v zdravstvenem 
sistemu, potrebno pa je identificirati, kje se težave nahajajo in zaradi česa, ter jih poskusiti 
odpraviti. Poleg jezikovnih kompetenc je potrebno sočasno izobraževanje o kulturnih 
kompetencah, ki lahko pomembno pripomorejo k zmanjševanju jezikovne in kulturne 
razlike med zdravstvenimi delavci in pacientom (Babnik, Šavle, 2014).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je raziskati jezikovne kompetence in jezikovni kapital 
zdravstvenega osebja v ZDŠ.  
Cilj raziskave je na podlagi samoocene ugotoviti stopnjo jezikovnih kompetence 
zdravstvenega osebja v ZDŠ, njihovo pripravljenost za nadgradnjo jezikovnih znanj ter 
samooceno spretnosti komunikacije v angleškem jeziku. Postavili smo si raziskovalna 
vprašanja: 
- Kakšna je stopnja znanja tujih jezikov zdravstvenih delavcev v ZDŠ?  
- Kako jezikovne ovire vplivajo na obravnavo mednarodnih študentov v ZDŠ? 
- Kakšne so strategije zaposlenih za premagovanje jezikovnih ovir pri obravnavi 
pacientov, ki ne govorijo slovensko? 
- Ali so zaposleni pripravljeni svoje znanje tujih jezikov nadgraditi?  
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3 METODE DELA 
Uporabili smo kvantitativni pristop. Izvedli smo presečno študijo. Raziskava je bila 
opravljena v sklopu projekta IKTERUS (Izboljšanje komunikacije s tujimi študenti v 
Zdravstvenem domu za študente UL), ki sta ga sofinancirala Republika Slovenija in 
Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada, s pomočjo Ministrstva za izobraževanje, 
znanost in šport, Javnega štipendijskega, razvojnega, invalidskega in preživninskega sklada 
Republike Slovenije ter UL. V sklopu projekta smo želeli izboljšati dostopnost informacij o 
koriščenju zdravstvenih storitev za mednarodne študente in komunikacijo med 
zdravstvenimi delavci in študenti. 
3.1 Opis merskega instrumenta  
Kot merski instrument smo uporabili strukturirani anketni vprašalnik. Vprašalnik je bil 
oblikovan na podlagi evidentiranih potreb v ZDŠ, ki jih zaznavajo zaposleni zdravstveni 
delavci pri vsakodnevnem delu z mednarodnimi študenti – povečano število mednarodnih 
študentov, ki so poiskali zdravstveno pomoč v ZDŠ, ter povečano število ambulantnih 
obravnav, kjer nastanejo komunikacijske ovire zaradi tujega jezika med zdravstvenim 
delavcem in pacientom, tj. mednarodnim študentom. Vprašalnik je vseboval 36 vprašanj. Od 
tega je vseboval devet vprašanj glede demografskih podatkov (spolna identiteta, starost, 
delovno mesto, delovna doba, materni jezik, tuji jeziki v času formalnega in neformalnega 
izobraževanja), dve vprašanji glede samoocene znanja tujih jezikov, sedem vprašanj glede 
komunikacije z mednarodnimi študenti, štiri vprašanja o jezikovnih izzivih in reševanju teh 
težav, osem vprašanj glede nadgrajevanja znanja tujih jezikov, dve vprašanji o načinu 
prilagoditve zdravstvenih delavcev mednarodnim študentom pri obravnavi, štiri vprašanja 
pa o poteku zdravstvene obravnave z mednarodnimi študenti. Anketni vprašalnik je bil 
sestavljen iz 22 vprašanj zaprtega tipa z možnostjo enega ali več odgovorov, ter iz 14 
vprašanj odprtega tipa, kjer so lahko anketiranci podali svoje mnenje na vprašanje. 
Anketiranci so lahko pri določenih vprašanjih tudi sami podali odgovor, če med možnimi 
odgovori niso našli ustreznega. Anketni vprašalnik je bil pregledan s strani pedagoških 
mentorjev s področja jezikoslovja, zdravstvene nege in socialnega varstva. Pred pričetkom 
izvajanja je anketni vprašalnik testiralo devet študentov, ki so sodelovali na projektu. Na 
podlagi njihovih povratnih informacij smo anketni vprašalnik nadgradili. 
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3.2 Opis vzorca 
Na podlagi letnega poročila ZDŠ za leto 2019 je v ZDŠ zaposlenih 59 delavcev. Vprašalnik 
je bil poslan vodstvu ZDŠ s prošnjo, da ga posredujejo vsem zaposlenim, od tega jih je 50 
ustrezno izpolnilo vprašalnik. Anketnega vprašalnika niso ustrezno izpolnili tisti, ki so ga 
predčasno končali, ter tisti, ki so ga pustili praznega ter zaključili z izpolnjevanjem 
vprašalnika. Realizacija vzorca je bila 83,3 %. Od tega jih je 37 končalo vprašalnik v celoti, 
13 pa jih je vprašalnik delno izpolnilo.  
Od 50 oseb, ki so vprašalnik ustrezno izpolnile, smo izključili sedem oseb, ki svoje delovno 
mesto v ZDŠ kategorizirajo pod splošne službe, kar pomeni, da niso vključene v zdravstveno 
obravnavo študentov. Nadalje smo anketirance razdelili na dve skupini – skupino terapevtov 
ter zdravstvenega osebja. Pod skupino terapevtov je vključeno 17 oseb: devet zdravnikov, 
štirje zobozdravniki ter štirje psihologi. Pod skupino zdravstvenega osebja je vključeno 26 
oseb: 12 tehnikov zdravstvene nege/srednjih medicinskih sester, dva diplomirana 
zdravstvenika/diplomirani (višji) medicinski sestri, ena diplomirana babica, pet 
laboratorijskih tehnikov, štirje zobotehniki/zobni asistenti, en ustni higienik ter en inženir 
radiologije. 
Najmlajši anketiranec je bil star 27 let, najstarejši pa 58 let. Povprečna starost anketirancev 
je znašala 48 let. Med anketiranci je prevladoval ženski spol (n = 41), največ anketiranih  (n 
= 19) pa je imelo doseženo najvišjo formalno izobrazbo V. stopnje (Tabela 1). V povprečju 
so osebe zaposlene v ZDŠ že 15,3 leta, skupno število let delovne dobe pa imajo 22,5 leta.  
Na vprašanje o maternem jeziku je 40 oseb odgovorilo, da je njihov materni jezik 
slovenščina, in tri osebe, da je njihov materni jezik bosanščina/črnogorščina/hrvaščina/ 
srbščina (BČHS). 
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Tabela 1: Demografski podatki 
Demografski podatek  n Odstotek (%) 
Spol Ženski 41 95,3 
 Moški 2 4,7 
Izobrazba V. stopnja 19 44,2 
 VI/1. stopnja 4 9,3 
 VI/2. stopnja 2 4,6 
 VII. stopnja 4 9,3 
 VIII/1. stopnja 14 32,6 
Materni jezik Slovenščina 40 93 
 BČHS 3 7 
Legenda: n = število anketirancev. 
Pri vprašanju o samooceni znanja jezika za osebe, katerih materni jezik ni slovenščina, sta 
dve osebi označili stopnjo C2, medtem ko je ena oseba označila stopnjo C1 po lestvici SEJO 
(Priloga 1). 
3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Vodstvo ZDŠ je podalo strinjanje za izvedbo raziskave, za raziskovanje v okviru projekta 
pa smo s strani etične komisije Filozofske fakultete UL dobili pozitivno mnenje. Z etičnega 
vidika raziskovanja se je sodelujočim zagotovila anonimnost ter v sodelovanje niso bili 
prisiljeni in to za njih ni imelo nikakršnih posledic. Obveščeni so bili, da se bodo podatki 
uporabili v raziskovalne namene in za namen projekta IKTERUS. Anketiranje je potekalo 
od 1. 5. do 29. 5. 2020. Anketiranci so anketo izpolnili preko odprtokodne aplikacije za 
spletno anketiranje 1KA.si. Za sodelovanje je vodstvu ZDŠ bila poslana povezava z 
dostopom do spletne ankete s prošnjo, da posredujejo povezavo naprej ter motivirajo 
zaposlene za sodelovanje. Po prvotnem sporočilu je bil zaposlenim v ZDŠ poslan še en 
opomnik. 
Obdelava in analiza podatkov je potekala z računalniškim programom Microsoft Office 
Excel 2020. Pri obdelavi podatkov smo opravili deskriptivno statistično analizo podatkov. 
Pri ordinalnih spremenljivkah smo določili sumarne frekvence s prikazom povprečja, pri 




Obravnavo rezultatov smo razdelili na štiri sklope. Prvi sklop predstavlja znanje tujih jezikov 
zaposlenih zdravstvenih delavcev v ZDŠ, drugi problematiko jezikovnih kompetenc pri 
ambulantni obravnavi v ZDŠ, tretji preverja sredstva, ki jih imajo na voljo zaposleni, da 
premagajo jezikovne ovire, v četrtem pa se obravnava pripravljenost zaposlenih za 
nadgradnjo tujih jezikov. 
4.1 Znanje tujih jezikov zaposlenih zdravstvenih delavcev 
Vprašanje o učenju tujega jezika v času formalnega izobraževanja je izpolnilo 42 oseb 
(Tabela 2). Kot prvi tuji jezik v času formalnega izobraževanja je največ oseb označilo 
angleščino (n = 32; 74,4 %), sledita ji nemščina in ruščina. Kot drugi tuji jezik je največ oseb 
označilo nemščino (n = 8; 34,8 %), sledita ji srbohrvaščina in francoščina. Pri tretjem tujem 
jeziku je največ oseb označilo srbohrvaščino (n = 2; 28,6 %), sledita ji latinščina ter 
francoščina. 
Tabela 2: Tuji jeziki v času formalnega izobraževanja 
Tuj jezik  n Odstotek (%) 
Prvi tuji jezik Angleščina 32 74,4 
 Nemščina 7 16,3 
 Slovenščina 2 4,8 
 Ruščina 1 2,4 
Drugi tuji jezik Nemščina 8 34,8 
 Srbohrvaščina 6 26,1 
 Francoščina 4 17,4 
 Angleščina 3 13 
 Italijanščina 1 4,3 
 Latinščina 1 4,3 
Tretji tuji jezik Srbohrvaščina 2 28,6 
 Latinščina 2 28,6 
 Francoščina 2 28,6 
 Italijanščina 1 14,2 
Legenda: n = število anketirancev. 
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Na vprašanje o samooceni znanja jezikov je odgovorilo 40 oseb. Anketiranci so znanje tujih 
jezikov ocenili po lestvici SEJO. Pri samooceni znanja angleščine je večina (n = 22) oseb 
odgovorila, da je njihovo znanje enako ali večje od stopnje B1, pri BČHS pa 29 oseb (Slika 
1). 
 
Slika 1: Samoocena znanja tujih jezikov 
Pri skupini terapevtov je na vprašanje pri angleščini ter BČHS (Slika 2) odgovorilo 15 oseb. 
Pri obeh jezikih je največ oseb odgovorilo, da je njihovo znanje jezika enako ali večje od 
stopnje B1. Pri angleščini je ta odgovor izbralo 13 oseb, pri BČHS pa 12 oseb.  
Pri skupini zdravstvenega osebja je na vprašanje pri angleščini odgovorilo 25 oseb, pri 
BČHS pa 24 oseb. Pri angleščini je največ oseb (n = 16) odgovorilo, da je njihovo znanje 
manjše od stopnje B1, medtem ko je pri BČHS največ oseb (n = 17) odgovorilo, da je njihovo 
znanje enako ali večje od stopnje B1. 




Manjše od B1 Enako ali večje od B1
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Slika 2: Primerjava samoocene znanja izbranih jezikov med skupino terapevtov ter 
zdravstvenega osebja 
Na vprašanje o samooceni znanja jezikov je odgovorilo 19 oseb, ki imajo najvišjo izobrazbo 
vsaj V. stopnje, ter 24 oseb, ki imajo izobrazbo enako ali višjo od VI/1. stopnje (Slika 3). Pri 
osebah, ki imajo najvišjo izobrazbo V. stopnje, ima največ oseb (n = 13) znanje angleščine 
manjše od stopnje B1, pri BČHS pa znanje enako ali večje od stopnje B1 (n = 13). Osebe, 
ki so označile, da imajo formalno izobrazbo enako ali višjo od VI/1. stopnje, so v večini 
(n = 16) odgovorile, da je njihovo znanje angleščine enako ali večje od stopnje B1. Pri 
znanju BČHS jih je največ odgovorilo (n = 16), da imajo znanje jezika enako ali večje od 
stopnje B1. 
 
















































Najvišja V. stopnja Vsaj VI/1. stopnja
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Pri skupini terapevtov je 14 oseb samoocenilo znanje vsaj enega tujega jezika vsaj na stopnji 
B1 (Slika 4), pri skupini zdravstvenega osebja pa 21 oseb. Pet oseb je pri skupini 
zdravstvenega osebja samoocenilo, da ne znajo niti enega tujega jezika vsaj na stopnji B1, 
pri skupini terapevtov pa ni bilo nobene osebe, ki ne bi znala vsaj enega tujega jezika vsaj 
na stopnji B1.  
 
Slika 4: Samoocena znanja vsaj enega tujega jezika vsaj na stopnji B1 
Pri samooceni znanja vsaj dveh tujih jezikov vsaj na stopnji B1 (Slika 5) je svoje znanje 
samoocenilo 14 oseb iz skupine terapevtov, ter šest oseb iz skupine zdravstvenega osebja. 
20 oseb je pri skupini zdravstvenega osebja samoocenilo, da ne znajo vsaj dveh tujih jezikov 
vsaj na stopnji B1, medtem ko pri skupini terapevtov ni bilo niti ene osebe. 
 
Slika 5: Samoocena znanja vsaj dveh tujih jezikov vsaj na stopnji B1 












Slika 6: Samoocena znanja vsaj enega tujega jezika vsaj na stopnji B2 
Pri skupini terapevtov je 11 oseb samoocenilo znanje vsaj enega tujega jezika vsaj na stopnji 
B2 (Slika 6), pri skupini zdravstvenega osebja pa 17 oseb. Devet oseb iz skupine 
zdravstvenega osebja je samoocenilo, da ne znajo vsaj enega tujega jezika vsaj na stopnji 
B2, pri skupini terapevtov pa so bile tri takšne osebe. 
4.2 Problematika jezikovnih kompetenc pri obravnavi 
Na vprašanje, kateri deli obravnave jim predstavljajo največji jezikovni izziv v angleškem 
jeziku, je odgovorilo 32 oseb (Slika 7), v BČHS pa 31 oseb (Slika 8). Pri vsakem delu 
obravnave je anketiranec podal odgovor na lestvici od 1 do 3, kjer 1 pomeni, da pri tem delu 
ni imel težav, 2 pomeni, da je imel delne težave, 3 pa, da so bile hude težave. 







Slika 7: Težavnost posameznih delov zdravstvene obravnave pacienta, ki govori angleško 
Največ težav (delnih ali hudih) v angleškem jeziku je imelo 68 % vprašanih pri posredovanju 
informacij o zdravilih, težav pa ni imelo 32 % vprašanih. Delne ali hude težave pri 
preverjanju informacij je imelo 65,4 % vprašanih, težav pa ni imelo 34,7 % vprašanih. Del, 
kjer je najmanj oseb (n = 7; 24,2 %) imelo težave (delne ali hude), je bilo podajanje navodil 
za ponoven obisk, težav pa ni imelo 75,9 % vprašanih. 
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Slika 8: Težavnost posameznih delov zdravstvene obravnave pacienta, ki govori 
bosanščino/črnogorščino/hrvaščino/srbščino 
Pri BČHS je 42,4 % vprašanih imelo težave (hude ali delne) pri preverjanju razumevanja 
informacij in navodil ter pri posredovanju informacij o zdravilih, težav pa pri obeh ni imelo 
57,7% vprašanih. Del, pri katerem je najmanj oseb (n = 2; 7,2 %) imelo težave, je bilo 
podajanje navodil za ponoven obisk, težav pa pri tem delu ni imelo 92,9 % vprašanih. 
Vprašanje kako uspešno menite, da rešujete težave v komunikaciji s tujimi pacienti v 
slovenščini, kadar je ta za pacienta bila tuj jezik (Slika 9), je ustrezno izpolnilo 32 oseb, za 
angleščino (Slika 10) pa 31 oseb. Pri vsakem delu obravnave je anketiranec podal odgovor 
na lestvici od 1 do 3, kjer 1 pomeni, da so bile težave rešene neuspešno, 2 pomeni, da so bile 
rešene delno uspešno, 3 pa, da so bile rešene zelo uspešno. Najbolj uspešno (delno ali zelo) 
je bilo reševanje komunikacijskih težav v slovenščini z nematernimi govorci pri 
posredovanju informacij o specialističnih aktivnostih, seznanjanju z načrtom zdravljenja ter 
terapevtskim pogovorom s študentom, kjer je bilo uspešnih 100 % vprašanih. Najmanj 
uspešno je bilo reševanje težav pri ugotavljanju namena obiska študenta, kjer je bilo uspešnih 
90,7 % vprašanih, neuspešnih pa 9,3 % vprašanih. 
0 5 10 15 20 25 30
Navodila za ponoven obisk
Ugotavljanje namena obiska študenta





Seznanjanje z načrtom zdravljenja
Terapevtski pogovor s študentom
Sporočanje diagnoze
Posredovanje informacij o zdravstvenem zavarovanju
Posredovanje informacij o spec. aktivnostih
Dajanje navodil o sodelovanju v postopkih obravnave
Posredovanje informacij o zdravilih
Preverjanje razumevanja informacij in navodil
Število anketirancev
Huda težava Delna težava Ni težav
21 
 
Slika 9: Uspešnost reševanja težav pri tujih pacientih v slovenščini 
V angleščini je s 93,6 % vprašanih bilo najbolj uspešno (zelo ali delno) reševanje težav pri 
ugotavljanju namena obiska študenta, sledi reševanje težav pri posredovanju informacij o 
zdravstvenem zavarovanju s 93,4 % vprašanih. Najbolj neuspešno je bilo reševanje težav pri 
preventivnih aktivnostih, kjer je bilo neuspešnih 17,4 % vprašanih. 
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Slika 10: Uspešnost reševanja težav pri tujih pacientih v angleščini 
22 oseb je opisalo primer, ki jim je predstavljal največji jezikovni izziv (Tabela 3). Osebe so 
lahko opisale tudi več kot en primer. Največ oseb (n = 6; 20,7 %) je izpostavilo kot največji 
jezikovni izziv težavo, da pacient ni znal dovolj dobro in razumljivo govoriti angleško ali 
slovensko. Navedene osebe so se v tem primeru poslužile različnih orodij za pomoč – 
pomagale so si z mimiko, kretnjami ter spletnimi prevajalniki. Navedeni so tudi primeri, kjer 
so osebe (n = 3; 10,3 %) izpostavile kot jezikovni izziv študenta s kompleksno zdravstveno 
problematiko (psihične težave, omedlevica, težje zdravstveno stanje, številne težave in 
simptomi), težave z razumevanjem telefonskega pogovora s pacientom (n = 2; 6,9 %) ter 
pacientov, ki želijo rešiti več zdravstvenih težav ob istem obisku (n = 2; 6,9 %). 
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Tabela 3: Primeri jezikovnih izzivov 
Primer jezikovnega izziva  n Odstotek (%) 
Pacient ni znal dovolj dobro in razumljivo 
govoriti angleško ali slovensko 
 6 20,7 
Kompleksna zdravstvena simptomatika 
(psihične težave, omedlevica ipd.) 
 3 10,3 
Preverjanje prisotnosti simptomatike  2 6,9 
Posredovanje informacij o zdravilih  2 6,9 
Usmerjanje v diagnostično terapevtske 
postopke 
 2 6,9 
Posredovanje informacij o zdravstvenem 
zavarovanju 
 2 6,9 
Pojasnitev terapevtskega načrta  2 6,9 
Situacija, ki ni povezana s področjem dela  2 6,9 
Strokovni jezik  2 6,9 
Razumevanje telefonskega pogovora  2 6,9 
Reševanje večjih zdravstvenih težav ob 
istem obisku 
 2 6,9 
Nezmožnost opisa simptomov  1 3,4 
Pogovor prevaja mladoletni družinski član  1 3,4 
Legenda: n = število anketirancev. 
4.3 Strategije za premagovanje jezikovnih ovir 
Pri vprašanju, kako uspešno se zaposleni v ZDŠ soočajo s težavami v komunikaciji, je 
sodelovalo 40 oseb. Oseba je podala odgovor pri vsakem načinu soočanja s težavami z 
odgovori nimam izkušenj, ni uspešno, delno uspešno ali zelo uspešno.  
Največ oseb ni imelo izkušnje z metodo prevajanja s pomočjo zaposlenega v ZDŠ (Slika 
11), tako pri angleščini (n = 26), kot pri BČHS (n = 31). Pri angleščini sledi govorjenje v 
drugem jeziku kot študent (n = 21), pri BČHS pa prevajanje s pomočjo osebe, ki spremlja 
študenta (n = 29). 
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Slika 11: Osebe brez izkušenj z načini soočanja s težavami 
Pri osebah z izkušnjo, kjer smo izključili osebe brez izkušenj (Tabela 4), se je v angleščini 
kot najbolj uspešna metoda izkazalo prevajanje s pomočjo zaposlenega v ZDŠ (n = 11; 
78,5 %), v BČHS pa prevajanje s pomočjo osebe, ki spremlja pacienta (91 %). Najmanj 
uspešna metoda glede na delež odgovorov »Ni uspešno« je bila v angleščini metoda 
govorjenja v drugem jeziku kot pacient (n = 4; 21,1 %), v BČHS pa prevajanje s pomočjo 
zaposlenega v ZDŠ (n = 1; 11 %). 
Tabela 4: Načini soočanja s težavami v komunikaciji pri osebah z izkušnjo 
Metoda soočanja  Angleščina (%) BČHS (%) 
Govorim v drugem jeziku kot 
pacient 
Zelo uspešno 42 60,9 
Delno uspešno 36,9 30,5 
Ni uspešno 21,1 8,6 
Sporazumevanje z mimiko, 
kretnjami 
Zelo uspešno 37,1 59 
Delno uspešno 59,1 41 
Ni uspešno 3,8 0 
Uporaba spletnih 
prevajalnikov in slovarjev 
Zelo uspešno 61,5 77 
Delno uspešno 38,5 23 
Ni uspešno 0 0 
Prevajanje s pomočjo osebe, 
ki spremlja pacienta 
Zelo uspešno 63,6 91 
Delno uspešno 36,4 0 
Ni uspešno 0 9 
Prevajanje s pomočjo 
zaposlenega v ZDŠ 
Zelo uspešno 78,5 66,7 
Delno uspešno 21,5 22,3 
Ni uspešno 0 11 
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4.4 Pripravljenost zaposlenih za nadgradnjo znanja tujih jezikov 
Na vprašanje, ali bi želeli svoje znanje tujih jezikov nadgraditi, je odgovorilo 32 oseb (Slika 
12). Največ oseb (n = 14; 44 %) je označilo, da bi radi osvežili znanje jezika, ki ga že 
poznajo, sledijo osebe (n = 11; 34 %), ki bi se rade naučile novega jezika in osvežile znanje 
jezika. Dve osebi (6 %) ne bi bili pripravljeni nadgraditi znanja tujega jezika. Ena izmed teh 
oseb je samoocenila, da zna tri tuje jezike vsaj na stopnji B1, druga oseba pa je samoocenila, 
da zna en tuji jezik vsaj na stopnji B1. 
 
Slika 12: Pripravljenost zaposlenih za nadgradnjo jezikovnih kompetenc 
43 oseb je odgovorilo na vprašanje, znanje katerega jezika bi radi nadgradili (Tabela 5). Kot 
prvo izbiro je največ oseb izbralo angleščino (n = 22; 73,3 %), sledi ji nemščina (n = 5; 
16,7 %). Pri drugi izbiri je največ oseb izbralo nemščino (n = 8; 26,7 %), sledi ji italijanščina 
(n = 5; 16,7 %), večina oseb pa izbire ni vpisala (n = 11; 36,7 %). Pri tretji izbiri je največ 
oseb izbralo španščino (n = 4; 13,3 %), sledita francoščina (n = 2; 6,7 %) in italijanščina 
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Tabela 5: Znanje katerega jezika bi radi nadgradili 
Izbira jezika  n Odstotek (%) 
Prva izbira Angleščina 22 73,3 
 Nemščina 5 16,7 
 Francoščina 2 6,7 
 Španščina 1 3,3 
Druga izbira Ni vpisal/-a izbire 11 36,7 
 Nemščina 8 26,7 
 Italijanščina 5 16,7 
 Angleščina 3 10 
 Hrvaščina 1 3,3 
 Madžarščina 1 3,3 
 Španščina 1 3,3 
Tretja izbira Ni vpisal/-a izbire 21 70 
 Španščina 4 13,3 
 Francoščina 2 6,7 
 Italijanščina 2 6,7 
 Nemščina 1 3,3 
Legenda: n = število anketirancev. 
Dve osebi sta odgovorili na vprašanje, katere ovire so prisotne pri nadgrajevanju jezikovnih 
znanj. Oseba je podala oceno na lestvici od 1 do 3, kjer 1 pomeni, da je navedeni del ne 
ovira, 2 pomeni, da jo navedeni del deloma ovira, 3 pa, da jo navedeni del zelo ovira. 
Največji oviri sta časovna stiska ter da trenutno nimajo želja po tem, sledijo pa 
obremenjenost na delovnem mestu, premalo finančnih sredstev, ki bi jih lahko za to 
namenili, ter mnenje, da je znanje jezika zadovoljivo. Najmanjša ovira bi bila obremenjenost 
v družinskem okolju. Obe osebi sta samoocenili, da znata en tuji jezik vsaj na stopnji B1. 
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Na vprašanje, kdaj bi bilo za vas sprejemljivo učenje jezika, je odgovorilo 43 oseb (Slika 
13). Oseba je oceno podala na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da je ta termin najmanj 
sprejemljiv, 5 pa pomeni, da je to termin najbolj sprejemljiv. Največ oseb je kot sprejemljivo 
izbrala učenje jezika v sklopu delovnega časa (x̄ = 3,4), sledi učenje izven delovnega časa, 
med delovniki (x̄ = 2,9) ter kombinirano učenje med delovnim časom in med prostim časom 
(x̄ = 2,7). Najmanj sprejemljiv čas za učenje jezika bi bil izven delovnega časa, med vikendi 
(x̄ = 1,3). 
 
Slika 13: Sprejemljivi termini za učenje jezika 
V sklopu delovnega časa
Izven delovnega časa, med
delovniki
Izven delovnega časa, med vikendi
Kombinirano - delovni čas in prosti
čas
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Predlog, kdaj bi jim časovno najbolj ustrezalo učenje jezika, je vneslo 23 oseb (Tabela 6). 
Ena oseba je lahko vnesla več različnih predlogov, ki ji ustrezajo. Najbolj ustrezen čas za 
učenje jezika bi bil po službi (n = 5; 31,2 %), sledi ura pred ali po službi (n = 3; 18,7 %) ter 
v večernem času (n = 3; 18,7 %). 
Tabela 6: Predlogi najbolj ustreznega časa za učenje jezika 
Predlog najbolj ustreznega časa  n Odstotek (%) 
Po službi  5 31,2 
Ura pred ali po službi  3 18,7 
V večernem času  3 18,7 
Pred ali po službi (ne glede na uro prej ali 
po) 
 2 12,5 
Ob izpadu dela  1 6,3 
Po dopoldanski službi  1 6,3 
Kakor bo dodeljeno  1 6,3 
Legenda: n = število anketirancev. 
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Slika 14: Ustreznost načinov za nadgradnjo jezikovnih kompetenc 
30 oseb je odgovorilo na vprašanje, kateri način bi jim bil najbolj ustrezen za učenje jezika 
ali osvežitev znanja (Slika 14). Osebe so ocenile načine na lestvici od 1 do 3, kjer 1 pomeni, 
da jim način ne bi ustrezal, 2 pomeni, da bi jim način delno ustrezal, ter 3, da bi jim način 
povsem ustrezal. Kot najbolj ustrezen način za učenje jezika se je izkazalo učenje v fizični 
obliki (x̄ = 2,66), sledi kombinacija spletne učilnice ter učenja v fizični obliki (x̄ = 2,10). Kot 
najmanj ustrezen način se je izkazalo samostojno učenje z neelektronskimi viri (x̄ = 1,67). 
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo ocenili jezikovne kompetence zaposlenih zdravstvenih delavcev v ZDŠ. 
Zaznali smo, da so prisotne pomembne razlike glede na delovno mesto ter stopnjo izobrazbe 
pri samooceni znanja angleščine in BČHS. Če primerjamo skupino terapevtov ter 
zdravstvenega osebja, smo opazili, da pri samooceni znanja angleškega jezika izstopa 
skupina terapevtov. Njihovo znanje angleščine je na višji ravni v primerjavi s skupino 
zdravstvenega osebja, kjer ima največ oseb znanje angleščine manjše od stopnje B1. Pri 
BČHS smo zaznali manjši preobrat v prid skupini zdravstvenega osebja, ki je pokazala boljše 
znanje BČHS, medtem ko se pri skupini terapevtov rezultat v primerjavi z angleščino ne 
spremeni. Velika večina zdravstvenega osebja ocenjuje, da so sposobni uspešno 
komunicirati o znanih temah v BČHS, prav tako v angleščini. Opazili smo tudi, da na 
samooceno znanja tujih jezikov ne vpliva zgolj delovno mesto, ampak tudi stopnja 
izobrazbe. Pri angleškem jeziku je moč opaziti, da ima večina oseb, ki ima zaključeno 
izobraževanje do največ V. stopnje, slabše znanje angleškega jezika, za razliko od oseb, ki 
so zaključile vsaj višješolski strokovni študij (VI/1. stopnja). Če pogledamo znanje BČHS, 
je pri osebah, ki imajo zaključeno gimnazijsko oziroma srednje tehniško izobraževanje, moč 
opaziti večji jezikovni potencial kot pri angleškem jeziku, saj jih je večina označila, da je 
njihovo znanje BČHS enako ali večje od stopnje B1. Pri osebah z zaključenim najmanj 
višješolskim strokovnim študijem pa ni moč opaziti razlike med angleškim jezikom in 
BČHS. Opazimo tudi odstopanja pri samooceni znanja vsaj enega tujega jezika vsaj na 
stopnji B1. Pri skupini terapevtov razlika ni opazna, saj so vsi samoocenili, da znajo vsaj en 
tuji jezik vsaj na stopnji B1. Razliko pa je možno opaziti pri skupini zdravstvenega osebja, 
kjer je velika večina ocenila, da znajo vsaj en tuji jezik vsaj na stopnji B1, medtem, ko je pri 
samooceni vsaj dveh tujih jezikov vsaj na stopnji B1 situacija bila nasprotna. Te ugotovitve 
podpre tudi raziskava, ki so jo opravili Milavec Kapun in sodelavci (2019), kjer trdijo, da je 
znanje tujih jezikov slabše pri medicinskih sestrah v primerjavi z zdravniki. Kot razlog za to 
je po njihovem mnenju najverjetneje prehodna stopnja srednješolske izobrazbe, ki je 
zahtevana za vpis na študij medicine in zdravstvene nege. Trdijo namreč, da je to zato, ker 
gimnazijska izobrazba, ki je predpogoj za vpis na študij medicine, zagotavlja znanje dveh 
tujih jezikov, v primerjavi s srednjim strokovnim izobraževanjem, ki zadostuje za vpis na 
študij zdravstvene nege. 
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Pri zdravstveni obravnavi so zaposleni imeli največ težav (delnih ali hudih) v angleščini 
zaradi slabših jezikovnih kompetenc pri posredovanju informacij o zdravilih. Pri BČHS je 
največ težav (delnih ali hudih) bilo prisotnih pri preverjanju razumevanja informacij in 
navodil ter pri posredovanju informacij o zdravilih. Iz navedenega je možno opaziti, da je 
največ jezikovnih ovir pri delih ambulantne obravnave, kjer je s pacientom potreben bolj 
poglobljen pogovor in kjer mu morajo biti informacije, ki vplivajo na izid njegovega 
zdravljenja, podane na takšen način, da jih razume in zna uporabiti. Do enakega zaključka 
sta prišli tudi Acquah in Beck (2013), ki sta ugotovili, da se izvajalci zdravstvenih storitev 
borijo z ovirami v komunikaciji. Ravno te ovire pa preprečujejo postavitev učinkovite 
diagnoze in pričetek zdravljenja. Ugotovili smo, da so najmanj težav  zaposleni v angleščini 
in BČHS imeli pri podajanju navodil za ponoven obisk ter ugotavljanju namena obiska 
študenta. Ta rezultat je lahko interpretiran dvoumno, saj gre po eni strani za dela ambulantne 
obravnave, ki ne zahtevata poglobljenega pogovora in strokovne terminologije, po drugi 
strani pa lahko zaposleni interpretacijo pacientove bolezni zaradi jezikovne ovire razume 
drugače, kot je bila prvotno mišljena. Tu je naloga zdravstvenega osebja, da navkljub tem 
oviram poda kakovostno in pravilno diagnozo, vendar te jezikovne ovire podaljšajo čas, ki 
je potreben za to, da zdravstveno osebje to diagnozo poda. Potrebno je  pri tem delu biti 
pozoren, saj je gledano celostno več zaposlenih imelo delne ali hude težave pri angleščini 
kot pri BČHS. Čeprav je velika večina zaposlenih, bodisi pri skupini terapevtov ali 
zdravstvenega osebja, samoocenila znanje BČHS kot zelo dobro, pa obstaja omejitev pri 
samoocenjevanju, saj ta ne vzame v obzir, koliko strokovnega besedišča zaposleni pozna v 
tem jeziku. 
Spodbudne rezultate smo dobili pri delu, kjer smo ugotavljali, kako zaposleni rešujejo težave 
v komunikaciji s tujimi pacienti v slovenščini, kadar je ta za pacienta bila tuj jezik. Najbolj 
uspešno so reševali komunikacijske težave pri posredovanju informacij o specialističnih 
aktivnostih in seznanjanju z načrtom zdravljenja ter pri terapevtskem pogovoru s študentom, 
saj so pri teh delih bili uspešni vsi anketiranci. Omejitev tega dela je bila, da nismo 
ugotavljali, v katerem jeziku je komuniciral pacient, kadar je bila za reševanje težav 
uporabljena slovenščina. Sklepamo lahko, da so zaposleni največkrat slovenščino uporabili 
pri pacientih, ki so komunicirali v BČHS, najverjetneje zaradi podobnosti pri jeziku, ki je 
podoben slovenskemu in zaradi katerega je komunikacija s pacienti posledično lahko lažja. 
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Navedene ugotovitve lahko podpremo pri vprašanju, kjer so zaposleni navedli primere 
jezikovnih izzivov. Največ jih je za primer jezikovnega izziva navedlo to, da pacient ni znal 
dovolj dobro in razumljivo govoriti angleško ali slovensko. To lahko predstavlja veliko 
jezikovno oviro pri komunikaciji. V raziskavi smo ugotovili, da je jezikovni kapital 
zaposlenih pri angleščini in BČHS znaten, vendar je to znanje lahko pomanjkljivo pri 
pacientih, ki svojih težav niti v angleščini, niti v slovenščini ne znajo opisati. Manjše težave 
nastanejo tudi pri kompleksni zdravstveni simptomatiki, kar ne preseneča, saj gre za 
področje, ki zahteva bolj obširno znanje strokovnega besedišča in jezika na splošno.  
Da ne bi prihajalo do ovir zaradi jezikovnih kompetenc, so se zaposleni poslužili tudi 
različnih orodij, ki jih imajo na voljo v ZDŠ. Najbolj uspešna metoda po njihovem mnenju 
je bila v angleščini metoda prevajanja s pomočjo zaposlenega v ZDŠ, pri BČHS pa 
prevajanje s pomočjo osebe, ki spremlja pacienta. Probst in Imhof (2016) sta v svoji 
raziskavi prišla do enake ugotovitve, da se pri delu v zdravstvenem okolju najpogosteje 
uporabljajo neuradni tolmači. Čeprav tak način ni najbolj zadovoljiv kot strategija za 
reševanje jezikovnih ovir, pa trdijo, da je to pogosto edina možna in tudi najbolj priročna 
rešitev v tistem trenutku. Milavec Kapun in sodelavci (2017) navajajo, da so prisotne 
značilne razlike med uporabo uradnih tolmačev, sodelavcev (v našem primeru v ZDŠ) in 
komunikacijo v svojem jeziku. Nihče od vprašanih v naši raziskavi ni navedel, da za način 
soočanja s težavami v komunikaciji uporabi uradnega tolmača. To ugotovitev lahko 
podkrepimo z navedbo v raziskavi Milavec Kapun in sodelavcev (2017), kjer je navedeno, 
da uradni tolmači niso pogosti pri delu medicinskih sester na primarni ravni zdravstva. 
Študija, ki so jo izvedli Diamond in sodelavci (2009), naše ugotovitve potrdi, saj so sami 
prišli do rezultatov, da se večina zdravstvenih delavcev raje odloči za reševanje jezikovne 
ovire, ko se le-ta pojavi, in ne želijo svojega časa ali sredstev porabiti za iskanje bolj 
primerne rešitve, navkljub temu, da so vedeli, kako priti do storitev tolmačev in so se 
zavedali, da tolmači prispevajo k boljši oskrbi. 
Zaposleni v ZDŠ so zelo odprti za osveževanje in pridobivanje jezikovnih znanj. Največ se 
jih je odločilo, da je zanje sprejemljivo učenje v sklopu delovnega časa. Ta ugotovitev nas 
je v raziskavi pozitivno presenetila, navkljub dejstvu, da so sodeč po raziskavi Živčec Kalan 
s sodelavci (2012) zdravstveni delavci na primarni ravni bolj izpostavljeni časovnim 
obremenitvam in naj posledično ne bi imeli želje ali časa, da svoje znanje jezika nadgradijo 
v delovnem času. Največ oseb bi za prvo izbiro nadgradnje znanja tujega jezika izbralo 
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angleščino, medtem ko pri drugi in tretji izbiri večina oseb ni vpisala svojega odgovora. 
Fizična oblika učenja je bila izbrana kot najbolj ustrezen način za učenje jezika ali osvežitev 
znanja, sledi kombinacija tega s spletno učilnico. Izbira fizične oblike učenja pred obliko 
učenja preko spletne učilnice kot najbolj ustrezen način ne preseneča, saj so tudi Arrosagaray 
in sodelavci (2019) prišli do ugotovitev, da pri učenju na daljavo učenci ne kažejo nujno 
večje motivacije kot pri drugih načinih učenja. Ugotovili so, da je možno, da z učenjem na 
daljavo učne sposobnosti učenca ne bodo v celoti izkoriščene v njegovo korist, če učenje na 
daljavo ni pravilno izvedeno. Trdijo, da učitelji uporabljajo interaktivne učne platforme za 
podporo teoretičnim razlagam, spodbujanje interakcij ter razmišljanja in da bi lahko, če 
učitelje izobrazimo, da uporabljajo motivacijske strategije v kombinaciji s fizičnim učenjem, 
to pripomoglo k pozitivnemu izidu učenja. Študija, ki so jo izvedli Fahrutdinova in sodelavci 
(2014), je prišla do zaključka, da je interaktivno učenje z uporabo novejše tehnologije 
pomembno, vendar da se ne smemo zanašati samo na ta način. Usklajevati ga moramo z 
učenjem v fizični obliki, kjer lahko nato učence usmerjamo pri uporabi interaktivnih orodij 
za učenje preko spletnih učilnic, strani in podobno. 
Omejitve raziskave izhajajo iz tega, da smo uporabili osnovno metodo (anketa), ter izvedbo 
opravili preko spletnega vprašalnika. Omejitev predstavlja tudi majhen vzorec, saj smo 
anketirali zgolj zaposlene v ZDŠ in se tako omejili zgolj na eno zdravstveno ustanovo v eni 
lokalni regiji. Dosegli smo dober odziv na anketo, tudi velik delež zaposlenih je anketo v 
celoti izpolnil. Glede na to, da je šlo za anonimno anketo, smo mnenja, da so bili odgovori 
podani iskreno in z dobro namero. Potrebno bi bilo zagotoviti večji vzorec ter opraviti 
primerjavo predvsem v zdravstvenih ustanovah v regijah, kjer so prisotne tudi manjšinske 
narodne skupnosti, ter v regijah, kjer je prisoten večji delež priseljencev iz držav nekdanje 
Jugoslavije, in preveriti, kakšno zdravstveno oskrbo dobijo ter če prihaja do jezikovnih ovir 
pri komunikaciji v zdravstvenih ustanovah ali pa so te manjše zaradi podobnosti pri jezikih, 
ki so si podobni (npr. hrvaščina). Raziskavo bi lahko razširili tudi na ekonomsko področje 
ter ugotovili, kakšne so posledice zaradi jezikovnih ovir tudi v ekonomskem smislu – za 
koliko časa se podaljša bolnišnično zdravljenje.  
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6 ZAKLJUČEK 
Jezikovne ovire so v slovenskem zdravstvenem sistemu prisotne na dnevni ravni, a ker ta 
del ni sistematsko urejen, prihaja do tega, da se morajo zaposleni zdravstveni delavci pri 
srečevanju s temi ovirami znajti sami. Znanje tujih jezikov med zaposlenimi ni na kritični 
ravni, vendar je moč zaznati, da po zaključku formalnega izobraževanja ni bilo časa in 
spodbude, ki bi ju namenili učenju novih tujih jezikov. Spodbudna je informacija, da so 
zaposleni pripravljeni čas nameniti za učenje, navkljub vse večji obremenjenosti 
slovenskega zdravstvenega sistema ter naraščajočemu številu študentov, tako domačih kot 
mednarodnih. 
Raziskava sama pa nam prikaže pomanjkljivost pravne urejenosti tolmačev v zdravstvenem 
okolju. Pohvalno je, da se zaposleni pri srečanju z jezikovno oviro dobro znajdejo sami, 
vendar manjka ureditev, ki bi pravno pokrila to področje. Zaposleni tako prevzamejo nase 
breme prevajanja ter psihično breme tega, da pacientu posredujejo pravilno informacijo, ki 
jo bo razumel in z njo tudi pravilno ravnal. V slovenskem okolju tolmačev, ki so 
specializirani samo za področje medicine in zdravstva, trenutno ni, zato se morajo ostali 
tolmači, ki niso specializirani za to področje, znajti sami, s tem pa lahko tudi podaljšajo čas 
obravnave ali pa na koncu podaljšajo tudi čas celotnega zdravljenja. Za nadaljnje 
raziskovanje ostaja potreba po bolj kakovostnih in metodološko bolje zasnovanih 
raziskavah, ki se bodo lotevale te problematike v širšem slovenskem okolju na vseh 
zdravstvenih ravneh. 
Menimo, da je potrebno zdravstvenim delavcem ponuditi kontinuirano izobraževanje na tem 
področju, ki je ključ do kakovostne in strokovne zdravstvene obravnave. Ponuditi jim je 
potrebno jezikovna orodja, ki jim bodo lahko pomagala pri njihovem delu, jih ne bodo 
ovirala ter jim ne bodo povzročala dodatnega dela in napora.  
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Uredba (ES) št. 1408/71 Sveta o uporabi sistemov socialne varnosti za zaposlene osebe in 




8.1 Lestvica skupnega evropskega jezikovnega okvirja 
Učinkoviti 
uporabnik 
C2 Z lahkoto razume tako rekoč vse, kar sliši ali prebere. Zna povzemati 
informacije iz različnih govornih in pisnih virov in pri tem povezati 
argumente in pripovedi v koherentno obliko. Izraža se spontano, zelo tekoče, 
natančno in tudi v kompleksnih situacijah ločuje med drobnimi pomenskimi 
odtenki. 
 
C1 Razume širok razpon zahtevnejših, daljših besedil in prepoznava implicitne 
pomene. Izraža se tekoče in spontano, ne da bi očitno iskal ustrezne izraze. 
Jezik uporablja prožno in učinkovito, tako za družabne kot za akademske in 
poklicne namene. Tvoriti zna jasna, dobro organizirana in poglobljena 
besedila o kompleksnih temah. Pri tem nadzorovano uporablja organizacijske 
vzorce, povezovalce (konektorje) in kohezivna sredstva. 
Samostojni 
uporabnik 
B2 Razume glavne ideje v kompleksnem besedilu tako o konkretnih kot 
abstraktnih temah, vključno z razpravami s svojega strokovnega področja. V 
medosebnih stikih govori dovolj tekoče in spontano, da njegova 
komunikacija z domačimi govorci ni naporna ne zanj in ne za sogovorca. 
Tvoriti zna jasno, poglobljeno besedilo iz širokega razpona tem in razložiti 
stališče o nekem aktualnem vprašanju, tako da pojasni prednosti in 
pomanjkljivosti različnih možnosti. 
 
B1 Pri razločnem govorjenju v standardnem jeziku razume glavne točke, kadar 
gre za znane reči, s katerimi se redno srečuje na delu, v šoli, prostem času itn. 
Znajde se v večini situacij, ki se pogosto pojavljajo na potovanju po deželi, 
kjer se ta jezik govori. Tvoriti zna preprosta povezana besedila o temah, ki 
so mu znane ali ga zanimajo. Opisati zna izkušnje in dogodke, sanje, upanja 
in ambicije ter na kratko utemeljiti in pojasniti svoja mnenja in načrte. 
Osnovni 
uporabnik 
A2 Razume stavke in pogoste izraze, ki se nanašajo na najbolj temeljna področja 
(na primer najosnovnejši osebni in družinski podatki, nakupovanje, krajevna 
geografija, zaposlitev). Sposoben se je sporazumevati v preprostih in 
rutinskih opravilih, ki zahtevajo preprosto in neposredno izmenjavo 
informacij o znanih in rutinskih zadevah. S preprostimi besedami zna 
povedati nekaj o sebi in svojem neposrednem okolju ter zadovoljiti svoje 
trenutne potrebe. 
 
A1 Razume in uporablja pogoste vsakodnevne izraze in zelo osnovne besedne 
zveze, namenjene za zadovoljevanje konkretnih potreb. Predstaviti zna sebe 
in druge ter spraševati in odgovarjati na osebna vprašanja, na primer o tem, 
kje živi, o osebah, ki jih pozna, in o stvareh, ki jih ima. Obvlada preprosto 
interakcijo, če sogovorec govori počasi in razločno ter je pripravljen 
pomagati. 
 
Povzeto po Skupni evropski jezikovni okvir: učenje, poučevanje, ocenjevanje (2011).  
 
8.2 Vprašalnik 
Spoštovani! V projektu IKTERUS bi radi izboljšali dostopnost informacij o koriščenju zdravstvenih 
storitev za tuje študente in komunikacijo med medicinskim osebjem v Zdravstvenem domu za 
študente in študenti. Pripraviti želimo gradiva za študente v angleščini in podrobne informacije na 
spletni strani Zdravstvenega doma za študente. Načrtujemo pa tudi izvedbo delavnic za osebje 
Zdravstvenega doma za študente za boljše spretnosti v komunikaciji s tujimi študenti. Vse 
informacije, ki nam jih boste zaupali, bomo skrbno varovali. Javno bodo objavljeni in dostopni le 
skupinski rezultati. Če bi želeli izvedeti več o našem delu ali pa če imate dodatna vprašanja o 
vprašalniku, lahko kontaktirate koordinatorko projekta na monika.kavalir@ff.uni-lj.si. Reševanje 
vprašalnika vam bo vzelo največ 15 minut in ga je potrebno, zaradi narave vprašalnika, izpolniti na 
namiznem računalniku ali prenosniku. Hvala, da ste pripravljeni z nami deliti svoje izkušnje.  
 








Vaše trenutno počutje: 
Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni zelo slabo, 5 pa zelo dobro. 
- 1 2 3 4 5 
 
Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?  
- I. nedokončana osnovna šola 
- II. dokončana osnovna šola 
- III. nižje poklicno izobraževanje (dvoletno) 
- IV. srednje poklicno izobraževanje 
- V. gimnazijsko, srednje tehniško izobraževanje  
- VI/1. višješolski strokovni študij  
- VI/2. specializacija po višješolskem programu, visokošolski strokovni program, 1. bolonjska 
stopnja  
- VII. specializacija po višješolskem programu, univerzitetni program, 2. bolonjska stopnja  
- VIII/1. specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti  
- VIII/2. doktorat znanosti, 3. bolonjska stopnja  
  
 
Vaše trenutno delovno mesto v Zdravstvenem domu za študente (ZDŠ): 
- zdravnik 
- tehnik zdravstvene nege / srednja medicinska sestra  
- diplomirani zdravstvenik / diplomirana (višja) medicinska sestra  
- zobozdravnik  
- psiholog  
- diplomirana babica  
- laboratorijski tehnik  
- zobotehnik/zobni asistent  
- ustni higienik  
- RTG ing.  
- splošne službe  
- drugo:  
 
Koliko let ste že zaposleni v ZDŠ? 
- _____ 
 
Skupno število let vaše delovne dobe 
- _____ 
 
Vaš materni jezik 
- Slovenščina 
- Italijanščina  
- Madžarščina  
- Makedonščina  
- Bosanščina/črnogorščina/hrvaščina/srbščina  
- Drugo:  
 
Vaše učenje tujih  jezikov v času formalnega in neformalnega izobraževanja  
Če drugega in tretjega jezika v času formalnega izobraževanja niste imeli, potem polje pustite prazno. 
Če neformalnega izobraževanja niste imeli, pustite polje prazno. 
- Vnesite tuj jezik v času formalnega izobraževanja 
o Prvi tuj jezik 
o Drugi tuj jezik 
o Tretji tuj jezik 
- Vnesite jezik v času neformalnega izobraževanja (jezikovni tečaji in podobno) 
o Prvi tuj jezik 
o Drugi tuj jezik 
o Tretji tuj jezik 
 








Izberite in ocenite svoje znanje tujih jezikov po SEJO lestvici  
Če jezika ne znate, ga ni potrebno označiti. 
 A1 A2 B1 B2 C1 C2 





      
Italijanščina       
Francoščina       
Nemščina       
Španščina       
Drugo:       
 





Kako pogosto se na vašem delovnem mestu v ZDŠ srečujete s študenti, ki niso materni govorci 
slovenščine? 
- Vsak dan 
- Vsak teden  
- Nekajkrat na mesec  
- Enkrat na mesec  
- Nekajkrat na leto  
- Enkrat letno  
- Manj kot enkrat letno  
 
Kako poteka komunikacija s tujimi študenti?  
Če se z določenim jezikom niste srečali, potem odgovorov v tisti vrstici ne označujte. 
 S tujim študentom, ki govori ta 
jezik, se srečujete 
Pri komunikaciji imate težave 
 Redko Včasih Pogosto Redko Včasih Pogosto 




      
Makedonščina       
Slovenščina (kot 
tuji jezik) 
      
Drugo:       
 
 
Kako uspešno se soočate s težavami v komunikaciji?  































        
Sporazumevanje 
z mimiko, 
kazanje z rokami, 
znaki in 
podobno. 




        
Drugo:         
 
Prosimo, opišite primer, v katerem jeziku je govoril študent in v katerem jeziku ste govorili vi. 
V katerem jeziku je govoril študent: 
- _____ 
V katerem jeziku ste vi govorili: 
- _____ 
 
Kdo je študentu pomagal s prevajanjem?  
 Redko ali nikoli Zelo pogosto 
Družinski 
član/sorodnik 
     
Prijatelj, znanec      
Sošolec/študijski 
kolega 




     
Študent je v ZDŠ 
prišel sam 
     
Drugo:      
 
 
Kateri del obravnave študenta vam je predstavljal največji jezikovni izziv? 




















        
Pridobivanje 
anamnestičnih podatkov 
        
Preverjanje prisotnosti 
simptomatike 
        
Dajanje navodil v zvezi s 
sodelovanjem v 
postopkih obravnave 
        
Sporočanje diagnoze         




        
Preventivne aktivnosti         
Posredovanje informacij 
o zdravilih (stranski 
učinki zdravil, delovanje 
zdravil) 
        
Usmerjanje v nadaljnje 
diagnostične postopke 
(odvzem krvi, 
rentgensko slikanje ipd.) 
        
Posredovanje informacij 
o nadaljnjih spec. 
pregledih in postopkih 
(napotitev k specialistu 
ipd.) 









        
Terapevtski pogovor s 
študentom (pomirjanje, 
tolaženje) 
        
Izvedba terapevtske 
obravnave 
        
Navodila za ponoven 
obisk 
        
 
Kako uspešno menite, da rešujete težave v komunikaciji s tujimi študenti? 
 Slovenščina Angleščina 
 Nimam 
izkušenj 










Ugotavljanje namena obiska študenta         
Pridobivanje anamnestičnih podatkov         
Preverjanje prisotnosti simptomatike         
Dajanje navodil v zvezi s sodelovanjem v 
postopkih obravnave 
        
Sporočanje diagnoze         
Seznanjanje z načrtom zdravljenja (jemanje 
zdravil, prehrana, počitek) 
        
Preventivne aktivnosti         
Posredovanje informacij o zdravilih (stranski 
učinki zdravil, delovanje zdravil) 
        
Usmerjanje v nadaljnje diagnostične postopke 
(odvzem krvi, rentgensko slikanje ipd.) 
        
Posredovanje info o nadaljnjih spec. pregledih in 
postopkih (napotitev k specialistu ipd.) 
        
Posredovanje informacij o zdravstvenem 
zavarovanju in doplačilih 
        
Preverjanje razumevanja diagnoze in 
posredovanih navodil 
        
Terapevtski pogovor s študentom (pomirjanje, 
tolaženje) 
        
Izvedba terapevtske obravnave         
Navodila za ponoven obisk         
 
Na kratko opišite primer, ki vam je predstavljal največji jezikovni izziv?  
Osredotočite se na to, kateri deli obravnave tujih študentov so vam predstavljali izziv. 
- ____ 
 
Ali bi želeli svoje znanje tujih jezikov nadgraditi? 
- Da, pripravljen/a bi se bil/-a naučiti novega jezika.  
- Da, osvežil/-a bi znanje jezika, ki ga že poznam.   
- Da, rad/-a bi se naučil/-a tako novega jezika kot osvežil/-a znanje jezika, ki ga že poznam.   
- Ne, ne bi bil/-a pripravljen/-a.  
 
Znanje katerega jezika ali jezikov bi radi nadgradili? 
- Vaša prva izbira 
o ____ 
- Vaša druga izbira 
o ____ 
- Vaša tretja izbira 
o ____ 
 
Kaj vas ovira pri nadgrajevanju jezikovnih znanj? 
 Ne ovira Deloma ovira Zelo ovira 
Obremenjenost na delovnem 
mestu. 
   
Obremenjenost v družinskem 
okolju. 
   
Premalo finančnih sredstev, ki bi 
jih lahko za to namenil/-a. 
   
Časovna stiska.    
Menim, da je moje znanje jezikov 
zadovoljivo. 
   
Nimam trenutno želje po temu.    
Drugo:    
 
Kdaj bi bilo za vas sprejemljivo učenje jezika? 
Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da je to obdobje za vas najmanj sprejemljivo in kjer 5 pomeni, 
da je to obdobje za vas najbolj sprejemljivo.  
 1 2 3 4 5 
V sklopu delovnega 
časa. 
     
Izven delovnega časa, 
med delovniki. 
     
Izven delovnega časa, 
med vikendi. 
     
Kombinirano med 
delovnim časom in 
med prostim časom. 
     
Drugo:      
 
 
Opišite predlog, kdaj bi vam časovno najbolj ustrezalo učenje jezika? 
- ____ 
 
Kakšen način bi vam najbolj ustrezal za učenje jezika ali osvežitev znanja? 




Izobraževanja in delavnice v fizični 
obliki. 
   
Izobraževanja in delavnice preko 
spletne učilnice in v fizični obliki. 
   
Izobraževanja in delavnice preko 
spletne učilnice - samostojno delo 
(pridobite material in interaktivno 
snov, ki jo morate predelati sami). 
   
Izobraževanja in delavnice preko 
spletne učilnice - delo s podporo 
učitelja (pridobite material in snov, ki 
jo morate predelati, s podporo učitelja). 
   
Izobraževanja in delavnice preko 
spletne konference (šolska ura poteka 
preko spletne konference z video in 
avdio pogovorom, poleg pa dobite še 
material in snov za samostojno delo). 
   
Uporaba programa na računalniku ali 
mobilni napravi za samostojno učenje 
jezika. 
   
Samostojno delo z neelektronskimi viri 
za učenje jezika (na primer knjiga, 
delovni listi in podobno). 
   
Drugo:    
 
Glede na predhodne odgovore, koliko ur menite, da bi potrebovali za dosego vaših ciljev? 
- ____ ur 
 
Kakšen učni tip menite, da ste? 
Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da se v tem učnem tipu ne najdete, in kjer 5 pomeni, da ste 
zagotovo tak učni tip. 
 1 2 3 4 5 
Vizualni tip - radi berete, 
lažje se naučite stvari, ki so 
zapisane, pred učenjem se 
radi organizirate in uredite 
svoj delovni kotiček, trušč 
in ropot vas motita pri delu 
     
Slušni tip - največ si 
zapomnite pri poslušanju, 
stvari si raje poveste na glas 
in si jih tako lažje 
zapomnite, radi debatirate o 
naučeni snovi 
     
Kinestetični tip - vir 
informacij je dotik, lažje se 
učite z dejavnostjo, med 
učenjem se radi gibate in se 
težko učite na enem in 
istem mestu dlje časa 
     
 
Se strinjate s sledečo trditvijo - “Ko govorim slovensko s tujimi pacienti, se prilagodim, da me 
lažje razumejo”? 
Na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni, da se z navedeno trditvijo sploh ne strinjate, 5 pa pomeni, da se 
z navedeno storitvijo povsem strinjate.  
- 1 2 3 4 5 
 
Na kakšne načine se prilagodite?  
- ____ 
 
Ali imate kot zaposleni na voljo dovolj informacij o delu s tujimi študenti? Katere informacije 
bi še potrebovali? 
- ____ 
 
Kje opažate največ težav pri obravnavi tujih študentov? Imate kakšne predloge za izboljšanje 
zdravstvene obravnave tujih študentov v ZDŠ in na splošno v Sloveniji? 
- ____ 
 
Kaj vam manjka pri delu, kar bi vam olajšalo obravnavo tujih študentov? 
- ____ 
 
Ali nam želite sporočiti še kaj? 
- ____ 
